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Tekintetes Akadémia!
Fogadja a T. Akadémia mélyen érzett köszönetéin kifejezését 
azon kitüntetésért, a melyben részesíteni méltóztatott, midőn 
levelező tagjává megválasztani kegyeskedett.
Mióta Balassa János elhúnyt, a kórodai tanintézetek vezetői 
közül igénytelen személyemnek jutott először a megtiszteltetés az 
orvosi tudománynak kórodai irányát képviselni az Akadémia ke­
belében.
Az e közben lefolyt húsz év óta a kórodai tudományok to­
vább fejlődtek és részben átalakultak úgy buvárlati módszer, 
mint irány tekintetében. Az észlelés módszeréhez, a melynek a 
gyakorlati orvostudomány legrégibb vívmányait köszöni, a bú­
várlat kísérleti módszere szorosabban fűződött azon mértékben, 
a melyben elismerve lett, hogy az észlelés által nyújtott anyag 
tudományos összefüggesztésére szükségelt theoriák, újabb bővített 
észlelés, exact módszeren és kísérleti eljárás által kell, bogy 
igazoltassanak.
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Mind nagyobb tért foglaltak a kórodák szervezetében a 
physiologiai — illetőleg physikai eljárások, és ezen viszony ki­
fejezést nyert magoknak a koródáknak alaki berendezésében, a 
hol a gyakorlati orvostan legfőbb feladatát képviselő kórterem 
mellett ma már a laboratorinmok physiologiai és physikai eszköz­
táraikkal foglalják el jogosult helyeiket. A kórodai intézetekben 
serényen folyik mindenütt az orvosi gyógy tudomány revisiójának 
és tovább fejlesztésének munkája. Az emberi ész alkatának egy 
fény oldala nyilvánul abban, hogy az újkori módszerekkel foga­
natba vett revisióból a régibb nézetek nagy részének helyessége 
világlik ki. De ezen túl létre jöttek új epochalis fölfedezések és 
vivmányok, a betegségek szabatosabb meghatározása, új fényes 
eredményű gyógy eljárások, a régieknek tökéletesítése lettek el­
érve sok részben.
Az irány is magán viseli az átalakulás jellegét; miután 
a kórtudomány évezredekig leginkább a betegségek kórjeleit és 
azoknak a gyógyítás alatti változásait tanulmányozta, a jelen 
század közepétől pedig a betegségek által létrehozott szervi elvál­
tozásokat a régi hellénekre emlékeztető perceptionalis finomság­
gal szinte kimerítette ; most a betegségek okainak kutatása jött 
napirendre és az ætiologiai irány eddig nem létezett terjedelmű 
és pontosságú mívelés tárgyává tétetett.
Legtöbb figyelemben részesültek, és legtöbb felvilágosítást 
nyertek ez úton a fertőzeti betegségek és azon logikai módszerrel 
régebben levezetett következtetés, hogy az infectiv betegségek az 
emberi testbe hatoló élő lények által hozatnak létre, buvárlatok 
fényes eredményei által igazoltattak. A fertőzeti betegségek egy 
részének okai valóban a tudomány minden követelményének 
megfelelően lettek megállapítva és ebből roppant fontos kö­
vetkeztetések a gyakorlati életbe átszármaztatva. A műtevő sebé­
szet diadalai, a közegészségi intézkedések, a lakások és kórházak 
berendezése, a városok alakulása, az internationalis érintkezés 
viszonyai mind magokon hordják a betegségek természetére vo­
natkozó laboratóriumi tanulmányok nyomait. A fertőzeti beteg­
ségek terén uralkodó fogalmak, észlelési és gyógyítási eljárások 
talán legjobban ismertetik fel minden részletükben az észlelés 
klassizkai korának összetartozását az újkor experimentális irá­
nyával.
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A fertözeti betegségeknek egyik legújabban kutatás alá vett 
kérdése, a vegyes fertőzetek tárgyában bátorkodom ma a T. Aka­
démia figyelmét igénybe venni.
* **
A fertözeti betegségek meghatározása két módszer szerint 
történik, vagy t. i. kimutatható a betegséget okozó fertőző liatány, 
vagy pedig megállapíttatik a fertőzmény nyilatkozásának módja, 
a kórkép, és ennek fölismerésére alapíttatik a különnemű fertőz­
mény fölvétele.
A régibb meghatározás legtöbbször az utóbbi módszer sze­
rint történt, legfölebb a geny- és evfertözés képezett kivételt, 
mint a melyeknél a fertözeti anyagot a fertőző forrásban már 
puszta szemmel föl lehetett ismerni, de ezen fertőzményi beteg­
ségek ismerete is csak durványos volt és a kórfolyamat össze­
függésének tudományos átértése csak addig terjedt, a meddig a 
bonczkésnek és szövettani vizsgálatnak hozzáférhető volt. A beteg­
ségnek többi részlete értelmezhetetlen elem maradt és csak 
hypothesis útján hozatott a betegséggel kapcsolatba.
A kórhatányok szabatos kimutatása a bakteriológia fejlődé­
sével kezdődött, és ma már ezen tan módszereinek segélyével 
ismerve lett egy sora a fertőző baktériumoknak, melyek meghatá­
rozott alaktani és élettani sajátságokkal bírnak, és ezek alapján 
mint fajlagos lények fölismerhetők. Élettani sajátságaik közé 
tartozik az állati szervezetnek meghatározott kórtünemények és 
lefolyás szerinti megbetegítése. Ezen kórtünetek és kórlefolyás 
ismerete a bakteriológiai kórbuvárlatnak is essentialis alapjai 
közé tartozik, már azért is, mert gyakorlati okokból a pathogen 
baktériumok leginkább azon esetben kutattatnak az emberben, 
ha valamely föllépett betegség jelenlétükre utal. De ezen túl a 
kórnemző baktériumok morphologiai és biológiai sajátsága nem 
mindig szolgáltat teljesen biztos szétválasztási alapot, hanem 
legtöbbször szükséges még az is, hogy az állati szervezetre való át­
vitel útján kísérletileg kimutattassanak az általok okozott íajlagos 
kórjelek, ide értve a boncztaniakat is és a kórlefolyást. Ekkép 
a kórodai észlelés és a bakteriológiai kutatás egymást kiegészítik.
Azonban a fertözeti betegségek folyamatai még sokkal szö- 
vődöttebb részletekből és részletcsoportosulásokból állanak, mint
1*
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a pathogen baktériumok eddig ismert ossz-sajátságai, ezenfelül 
pedig egy és ugyanazon biológiai egységben — áttekintésünk 
körvonalai között — az emberi szervezetben folynak le. A sub­
stratum egysége a különböző körfolyamatok hasonlóságait, a 
kórtüneti csoportosulások lehetőségének kimeríthetlensége pedig 
az egyfele megbetegedések különbözőségeit hozza létre, és mind 
a két viszony együttesen megfejti a betegségek szabatos fölisme­
résének, a kórismének nagy nehézségeit.
Valamely fertőzeti megbetegedést tudományosan megállapí­
tottnak akkor tekinthetünk, ha a fajlagos fertőzmény és az általa 
okozott fajlagos megbetegedés együttesen kimutathatók. Ilyen 
kimutatás képezi a kórismézés eszményi képét, mint a hogyan az 
a gümökórban, a visszatérő lázban, a pokolvarban és még több 
más betegségben a tudományos buvárlat által ma már tényleg 
eléretett.
Más fertőzeti betegségeknél, bárha ismerve van a kórhatány 
és a kórkép is, még sem mutathatók ki együttesen, mert a kór­
nemző baktérium olyan szervekben rejtve éli életét, a melyek az 
élő emberben hozzá nem férhetők. Úgy, hogy többnyire csak az 
életben előre ment kórlefolyásnak halálos befejezése után utólag 
juthatunk a kórhatányok kimutatásához ; az élet alatt pedig a 
kórisme még most is csak a kórkép és kórlefolyásra támaszkod- 
hatik. E betegségek közé tartozik a hasi liagymáz, és az alapos 
szakember tudja, hogy esetenkint mily roppant nehézségekbe 
ütközik e betegségnek más hasonlóktól való elkülönítése. Ha 
már egy zavartalanul ható fertőzménytől származó betegségnek 
fölismerése és értelmezése ily nehézségeket okozhat, a nehézségek 
roppant mértékben növekednek ott, hol két vagy több kórnemző 
baktérium együttesen hatva a betegséget complicálja. Ezen 
complicatióknak egy része annyira az alapbetegségekhez tartozók­
nak, belölök fejlődőknek látszanak a kórlefolyás szerint, hogy 
egészen a legújabb időkig az alapbetegségek egységes természeté­
hez tartozó kórkimeneteknek tekintettek, mint pl. midőn a 
tüdőgyuladásból tüdötályog fejlődik, míg nem a bakteriológiai 
vizsgálatok kimutatták, hogy a tüdőgyuladás csak akkor megy 
át tüdőtályogba, ha a tüdőgyuladást nemző baktérium mellett, 
egy másik genynemző, pyogen baktérium telepedik meg a szer­
vezetben, és így az egységesnek tekintett betegség kettős- fertőzőt-
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böl eredetinek, vagy az Ehrlich után ma már elfogadott elnevezés 
szerint vegyes fertőzeti betegségnek ismertetett föl.
A hol jól meghatározott pathogen baktériumok szerepelnek, 
ott a megfelelő kórlefolyás ismeretének alapján a baktériumok­
nak szakszerű szétválasztása, tenyésztése és állatokon való kisér- 
lése a vegyes fertőzeti megbetegedést képes componenseire fel­
oldani. így lettek a vezetésem alatt álló kórodai intézetben végzett 
munkálatokból adatok ismertetve olyan vegyes fertőzeti betegsé­
gekhez, a melyekben tüdőlobbakterium és staphylococcus pyoge­
nes együttes hatása alatt tüdőlob és tiidőtályog, typhus-bacillus 
és pyogen baktériumoké alatt typhus és genyedő fültö-mirigy lob, 
giimőbacillus és pneumoniacoccus egyidejű hatása alatt a giimö- 
kór mellett rostonyás tüdőlob lett előidézve, a nélkül, hogy 
egyik ferfcőzmény a másiknak hatását megváltoztatta volna. Az 
utóbbi esetnek párja épen most folyt le a vezetésem alatti kórodán, 
és más helyen lesz ismertetve,
Azonban a kórnemző baktériumoknak egymáshozi viszonya 
nem mindig olyan, hogy egyiknek kórnemző hatása a másikéhoz 
csatlakozik, hanem a mint kimutatta már a bakteriológiai kuta­
tás, léteznek fertőző baktériumok, a melyek valamely más fer- 
tőzmenynek hatását megsemmisítik vagy módosítják. így az 
orbáncz-baktériumok beoltása mentessé teszi a házi nyulat a lép- 
fene baktériumával szemben, és ugyancsak az orbánczfertőzmény 
módosítani látszik a bujakóros fertőzmény hatását. Egy egész 
sora ezen kölcsönös egymásra hatásoknak vizsgáltatott Emmerich 
és Babes által.
Olyan esetekben, a melyekben valamely fertőzménynek speci- 
ficus kórképe egy másik fertőzménynek behatása alatt megvál- 
toztattatik, maga a kórhatány pedig nem mutatható ki, a szaba­
tos kormeghatározás alapja egészen elveszhet és a kóresetek 
természetére nézve a gyanító sok és liypothesisek tere nyílik meg.
E rovatba tartozik máig a hasi hagymáz és mocsárgerji 
fertőzmény együttes előfordulásának kérdése az emberi szerve­
zetben, a melyre vonatkozólag epidemiológiai viszonyok folytán 
keletkeztek az orvosi tudományban régi traditiók, de meggyőző 
concret adatok nem szolgáltattak soha. A két járvány néha 
egymást felváltja, úgy, hogy az egyik csökkenésének időszakában 
uralomra emelkedik a másik, máskor azonban a két járvány
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ugyanegy időben uralkodik valamely helyen. Hogy ez ritkán tör­
ténik, kitűnik abból, hogy oly nagytapasztalatú szaktudósok mint 
Schönlein és Cannstatt a typhus és malaria járványra nézve kizáró 
viszonyt vettek föl, kétségtelenül hibásan. Budapest fővárosá­
ban hasi liagymáz és malaria ha nem is mindig járványilag, de 
tagadhatatlanul egy időben fordulnak elő.
A járványok együttes uralkodásának időszakából származik 
a közléseknek eleg nagy száma, a melyek szerint typhus és malaria 
összhatásából külön kórképek keletkeznének, a melyek úgy a 
typhus, mint a maláriának szabályszerű kórképétől elütnek. Ezen 
állítás támogatására rendszerint oly esetek hozattak fel, a melyek­
ben félbenhagyó lázak a liagymáz némely tüneményeivel egyiitte 
sen észleltettek. E traditio a szakirodalomban tovafűződik és 
még a legjelesebb búvárok is, mint pl. Gnesinger és Hirsch  arra 
szorítkoznak, hogy úgy látszik, hogy a malaria befolyása alatt 
a typhus kórkép megváltozhatik és néha folytonos láz helyett 
félbenhagyó szabványú lázzal folyik le.
Az idevágó közlemények tömegének bíráló áttekintése telje­
sen hiányzott az orvosi irodalomban egészen 1874-ig, 1874-ben 
Königsbergben, a belgyógytani kóroda tanára Naunynnak  vezetése 
alatt lett dolgozva egy inauguralis dissertatió ezen czim alatt : 
«Ueber Mischformen aus Typhus und Intermittens». Ezen tanul­
mánynak szerzője Wiedemann átkutatta a német, angol és fran- 
czia irodalomban felhozott, idevágó adatokat ; az alkalmat pedig 
ezen bírálati áttekintésre szolgáltatta egy, a Naunyn koródáján 
előfordult kóreset, melyet később még érintenem kell.
Wiedemann áttekintésének azon része, mely a hasi hagy- 
mázra vonatkozik, a mű 14—22-ik és 27. 28. lapján foglaltatik ; 
leginkább oly esetek foglaltatnak benne, a melyekben a hastyphus 
szokott kórképe után a váltólázé következett, és nehány olyan, a 
melyekben a váltólázas rohamok megelőzték a typhosus meg­
betegedést. A kritikus tanulmány eredményét a szerző következő 
sorokban foglalja össze : Es machte sich fast komisch, dass relativ 
sehr häufig von dem Vorkommen eines intermittirenden Fieber- 
Typus in dem einen oder anderen Falle von Typhus meist zu An­
fänge oder zum Schlüsse der Krankheit im Vorbeigehen gesprochen 
war; dass sich aber nirgend eine ausführlichere und exacte 
Krankengeschichte auffinden liess, aus der man die Richtigkeit
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solcher Behauptungen hätte controliren können. Genauere 
Krankegeschichten existiren nicht und von etwaigen Sectionsbe- 
richten, auf die man sich stützen könnte, ist ebensowenig die 
Bede. Es ist sehr wunderbar, dass so häufig und von so verschie­
denen Seiten von Intermittens-Anfällen während eines Typhus 
gesprochen wird, ohne dass in Wirklichkeit solche Beachtungen 
gemacht worden zu sein scheinen Somit glaube ich mich ge­
zwungen als Gesammt-Resultat der bisherigen Untersuchungen 
den Satz auszusprechen, dass die Behauptung wol immer wieder­
kehrt, dass Complicationsfälle der verschiedenen Typhus-Formen 
mit Intermittens zur Beobachtung gelangt sind, aber aus der bis 
jetzt bestehenden Litteratur eine Sicherung darüber nicht zu er­
langen ist» Es a 39 lapon: «Im allgemeinen ist zuverlässig keine 
einzige Combinationsform von Typhus und Intermittens beobachtet 
worden. Dem gegenüber erscheinen die zahlreichen in der Litte­
ratur verzeiclmeten Behauptungen des Gegentheils vollkommen 
unbegründet und sind bei der heutigen Sachlage als der Ausfluss 
eines sich stetig fortpflanzenden Vorurtheils zu bezeichnen, das 
durch Nichts bewiesen ist.»
Ez volt a kérdés állása 1874-ben. Naunyn  esete, a mely­
ben nehány kórtünemény, mint a vakbélfájdalom és egy homá­
lyosan jellemzett kiütés liagymázra emlékeztettek, a láz azonban 
tulnyomólag félbenhagyó typussal folyt le : értékesittetlenűl 
maradt, és maga Naunyn is csak kérdéskép vetette fel, vájjon az 
akkor Königsbergben egyidejűleg uralkodott hagymáz es malaria 
járvány fertőzményei nem jutottak-e esetében együttes kifeje­
zésre ? a nélkül hogy a kérdésre a választ is megadta volna, s az 
újabb irodalom átvizsgálása is azt mutatja, hogy igy maradt a 
kérdés állása máig. Az új korszakot alkotó bakteriológiai vizsgá­
latok sem érlelődtek ezen két betegség terén oda, hogy a typhus 
és malaria fertőzmény általi vegyes fertőzés kérdése ez alapon 
tisztázható volna, mert, mint már fentebb említettem, a typhus- 
bacillust, mely a betegnek főleg bélfalaiban és lépében található, 
a belekből épen nem, a lépből sem mindig, és ekkor is a beteg­
nek nem minden koczkáztatása nélkül lehet előállítani ; a bél- és 
veseváladékban gyakrabban ugyan, de szintén nem mindig talál- 
tatik, és így ezen bizonyítási módra biztossággal támaszkodni nem 
lehet. A mocsárgerj specificus kórszervezete pedig ez ideig épen
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nincsen biztosan kimutatva, és igy ezen vegyes fertőzmenyek 
bizonyítékai — ha egyáltalában léteznek — csak a kórodai ész­
lelés által lehetnek nyújtva.
Ilyen körülmények között igen jelentékenyeknek kell tekin­
tenem azon kórodai adatokat, a melyeket szerencsém lesz előter­
jeszteni és a melyek, úgy hiszem, ezen vegyes fertözmény kérdé­
sének tisztázására positiv értékű érveket szolgáltatnak.
Ezen adatok két, a kórodán általam tanulmányozott, kór­
esetre vonatkoznak. Mielőtt azonban ezekre térnék, szükségesnek 
tartom a két betegségnek, t. i. a hasi hagy máz, valamint a 
mocsárgerji láznak jellemző tulajdonságaira utalni.
A mocsárgerji fertőzet által előidézett kóralakoknak leg- 
jellemzetesebbike a váltóláz-, ennél a hőmenet határozott pe­
riódusokban váltakozó lázas emelkedést és a láztalansági foko­
zatra való leesést mutat nagy szabályossággal, a melyhez rend­
szerint rázó hideg, utána forróság érzése és a láz végén izzadás, 
ezeken kívül pedig lépdaganat járul.
A hasi vagy bélhagy máznak legjellemzőbb tünete szintén a 
láz, különösen a lázas liőmérsékek szabályos lefolyási módja, a 
mely azonban minden szabályossága mellett sokkal változatosabb, 
mint a váltólázé, és két főszakaszt enged megkülönböztetni : az 
egyik szakasz megfelel a betegség előhaladó fejlődésének, a mely 
alatt a hagymáz-bakteriumok megtelepedése folytán leginkább 
a vékonybél falaiban fekvő tüszők és tiiszőcsoportok, valamint a 
bélfodormirigyek sejtes beszűrődés folytán megdagadnak. Ezen 
szakaszban a láz folytonos vagy folytonos alábbhagyó és két to­
vábbi alosztályra válik szét, az első a lázas hőmérséknek foko­
zatosan egy bizonyos magaslatig előhaladó emelkedését, a ké­
sőbbi a magaslatot elért hőfoknak több napig a magaslaton való 
maradását mutatja.
Az ezután következő második főszakasz a hagymáz bakté­
riumok hatásának megszűntével, a létrejött beszűrődmények 
visszafejlődésének, illetőleg a bél fekelyesedésének felel meg. 
Ezalatt a láz csökken és közeledik a felszívódási lázak typusához, 
úgy hogy esti órákban még jelentékeny hőemelkedések léphetnek 
fel, de reggel nagyobb és fokozatosan nagyobbodó lázalábbliagyá- 
sok és ezeknek megfelelő hőcsökkenések mutatkoznak, mígnem a 
reggeli hőmérsékek a normális vagy subnormalis fokot érik el,
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ekkor a hagymázláznak typusa alábbhagyóból felbenhagyóba 
menve át, nagyon hasonlóvá válhatik a váltóláz-roliamoklioz, 
csak hogy azon szabályos ismétlődés, a melyet a váltóláz mutat, 
a hagymáz végezeti időszakában is csak ritkán észlelhető. A lép- 
daganat pedig a hagymáz ezen időszakában rendesen már kiseb- 
bedett, holott a váltólázrohamok alatt növekedni szokott. A chinin 
jellemző hatása távolról sem olyan biztos, mint a váltóláznál. 
Ezen megkülönböztetési jeleken kivűl a jól jellemzett bélhagy- 
máznak még más, a szakorvosok előtt ismeretes jelei vannak, 
mint a bélhurut hasmenésekkel, vakbéltáji fájdalmasság, a lép- 
daganat, hörghurut és hagymáz-kiütés, úgy hogy a hagymáz 
tiszta képe a mocsárgerji váltólázétól elég élesen elkülöníthető. 
Fejtegetésemre nézve főleg az első hagymáz-szakasznak azon 
szabálya bír fontossággal, hogy annak lázfolyamata folytonos.
Ezen szabály már Wunderlich hőmérészeti alapvető mun­
kájában kifejezésre jutott, és a budapesti hasi hagymázra vonat­
kozó általános érvényességét alkalmam volt igazolva látni a hasi 
hagymáz azon nagyszámú eseteiben, a melyeket az 1864—65-iki 
intensiv járvány alatt, mint a hagymáz-kórosztálynak rendelő 
orvosa, azóta pedig huszonkét év alatt akórodán észlelnem lehe­
tett, a mint erről több száz, pontosan észlelt, esetnek láztáblája 
tanúskodik.
1887 óta a fővárosban ismét járványosán lépett fel a hasi 
hagymáz. Ezen idő óta ismételve találkoztam orvosi tanácskoz - 
mányok alkalmával olyan esetekkel, a melyeknek lefolyási módja 
a hasi hagymáz szokott alakjától elütött. Ugyanis többször azon 
értesítést vettem teljesen megbízható orvosi szaktársaktól, hogy 
a hagymázas láz intermissiókkal folyt le és pedig néha oly kifeje­
zetten, hogy esetenkint a tanácskozmány tárgyát azon kérdés 
képezte, vájjon váltólázban szenved-e a beteg vagy más beteg­
ségben ? Ezen esetekben mindig főleg az lepte meg az illető 
orvosokat, hogy a chinin, a váltóláznak ezen annyira biztos 
szere hatástalan maradt. Ezen esetek fonalán mind határozottabb 
lett sejtelmem, hogy a hagymáz vegyes fertőzeti alakjának nyomán 
vagyok. Azonban behatóbb észleléshez és meggyőző kortörténet­
hez jutnom mind addig nem sikerűit, mig végre megjött az alka­
lom idetartozó eseteket kórodámon venni vizsgálat alá, a hol a 
meghonosodott rendszer, a személyzetnek és vizsgálati eszközök-
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nek kielégítő volta, a segédek iskolázattsága kimerítő meg­
figyeléseket enged tenni.
Az első eset 1887. évi október 7-én vétetett föl a koródára. 
A beteg O. M. 20 éves, erős alkatú nő, ki mindig egészséges volt 
október 2-ig, midőn rázó hideg által lepetett meg, melyet forróság 
érzete követett. Fölvétele megbetegedésének 6. napjára esett, mely 
alkalommal szintén lázasnak találtatott és ezen láznak menete a 
hőmérséki görbéken látható (1. tábla).
Tizennégy napon keresztül oly módon folyt le a láz, hogy a 
hőmérsék naponkint egy 3 9  0 és 4 0  0 között változó maximumot 
ért el. A maximumok ideje az első heten előbb éjjeli 12  órára, 
azután délután 4 órára, míg később déli 1 2  órára esett, úgy 
hogy typus anteponcnst mutatott. Ezen maximumokról na­
ponkint leesett a hőmérsék igen mélyen, a 14 napi idő alatt 
hétszer 3 8  °  alá, háromszor 3 8  fokra, háromszor 3 8 '2  egészen 
3 8 ‘3 fokra, úgy hogy részint kifejezetten intermittens typust 
mutatott, részint azt megközelítette febris intermi ttens subintrans 
alakjában. Megjegyezni kívánom, hogy úgy ezen betegnel a beteg­
ségnek 43 napi fennállása alatt, mint az utóbb fölemlítendőnek 
26 napi betegségi folyamata alatt, a hömérések éjjel-nappal, ki­
vétel nélkül, minden két órában történtek.
A hőmérsék természetes menete ezen 14 nap alatt kétnemű 
befolyás által zavartatott meg, először egy gyomorterhelés által 
az észlelés 4-dik  napján, és ez volt az egyetlen nap, a melyen a 
minimum 38 fok fölött állott ; ezen túl pedig chinin használat 
által, a melyből először az észlelet 6-ik napján adatott 1 gramm, 
minden más hatás nélkül, csakhogy a hőtetőzet déli 12 óráról 
d. u. 4 órára szoríttatott, a hőmélység pedig 37'6-ra sülyedt, 
azután a láz tovább folyt, ismét chinin lett adagolva, most már 
IVa gr. adagokban az észlelés 12-ik napján október 18-án estve, 
a hőmérsék a következő napon, t. i. 19-én, nem emelkedett ma­
gasabbra 38 foknál, 19-én ismét 1 gr. chinin adatott, mire 20-án 
reggel 37, délután 38 fokot ért el a hőmérsék, ezen napon már 
chinint nem adtam és mégis október 21-én reggel 8 órakor az 
egész 14 napi időszak legmélyebb hőcsökkenése 36'8 fokkal lett 
megállapítva.
Ezen, összesen 19 napig tartó és 14 napon át észlelt lázas 
betegség mellett a beteg aránylag jó erőben volt, fenjárt és ét­
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vágya inkább javult, úgy hogy valamely nehezebb megbetegedes 
nem látszott fenforogni, és minden körülmény egy malarious 
váltóláz fölvételére utalt volna, miután azonban az intermissiók 
többnyire még sem voltak tökéletesek, s az első kinal-adag hatása 
oly csekély volt : mégis kívánatosnak mutatkozott a vérnek bak­
teriológiai vizsgálata, a mely október 14-én vett vérrel meg is tör­
tént, de irányzó felvilágosítást nem nyújtott, különböző coccusok 
mellett a staphylococcus elrendeződése is látható volt, de ennek 
culturáját tovább fejleszteni nem sikerült.
Az október 20. és 21-iki jelentékeny hőleesések a váltóláz 
vegét látszottak jelezni, azon várakozás azonban még ugyanazon 
napon igen kellemetlenül lett megczáfolva az által, hogy d. u. 
4 órakor a hőmérsék fölemelkedett 39 fokig, és ezen nappal a 
lázfolyamatnak egy uj phasisa lett bevezetve, a mely teljes 26 napig 
tartott, s a melynek lázgörbéjét a szakorvosnak csak meg kell 
tekinteni, hogy benne felismerje a hasi hagymáz jellemző folyását, 
a hőmérséknek napról-napra haladó hágcsószerű emelkedése a 
magaslatig, a magaslaton való tartózkodása, ezután pedig a na­
gyobbodó alábbhagyásokkal való leszállásnak 3-ik időszaka benne 
typicusan ki van fejezve egészen a végzeti intermittens lázakig, 
eltekintve azon könnyen felismerhető módosítástól, a melyet a 
szükségessé vált antipyreticus szerelés létrehozott. A kórképet 
kiegészítette hasmenés, lépdaganat, terjedelmes kiütés, a betegség 
második felében ijesztő bélvérzések, és a legteljesebb status typho­
sus eszméletlenséggel, a kihagyó iitérlökésig terjedő erőhanyat­
lással, hypostaticus tüdőlobbal, a melyek azonban fokonkint mind 
visszafejlődtek, s a beteg meggyógyult minden további incidens 
nélkül.
Az epicriticus visszatekintésnél én többé nem tápláltam 
kétséget a felöl, hogy a hirhedett, de senki által eddig be nem 
bizonyított, s engemet töredékes szakaszonkinti megjelenésével 
kisértő vegyes typhusalak jutott kezembe, — itt nem lehetett arról 
szó, hogy az intermittens láz a typhuslioz tartozott, mert hiszen 
a jellemzetesen lefolyó typhust megelőzte, azt sem lehetett gon­
dolni, hogy ezen intermittens lázszakasz maga is egy anomál le­
folyású typhus volt, a melyet egy recidiv typhus követett, mert 
nemcsak a láz ütött el teljesen a hagymázalaktól, hanem a beteg­
ség első szakaszában absolute hiányzott minden typhusjel —,
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azonban másokat meggyőző bizonyítékul mégis tartózkodtam azt 
használni több okból. Először épen a chinin hatástalanságát 
lehetett volna ellenembe felhozni, azután az intermissiók nem 
voltak minden napon tökéletesek, és végre még egy körülmény 
tartóztatott. Ugyanis a beteg fölvétele alkalmával a bal mellkas 
hátsó részén, egy kis tenyérnyi területen, egy csekély tompulatot 
találtam, a beteg azt mondta, hogy október 2-án az első lázroham 
alatt bal oldalán nyilalást érzett és köhögött, sőt kikérdezésre azt 
is mondotta, hogy egy párszor sárgás köpetet köhögött ki. Nagy 
alkalmatlanságára mindezen bajok nem lehettek, mert velők fen- 
járt, dolgozott, de az én leletemmel egybevetve mégis kétségtelen 
volt előttem, hogy betegségének első napjain egy könnyű tiidő- 
gyuladást állott ki. A kórodán történt fölvételétől fogva ugyan a 
köhögés csakhamar egészen megszűnt s a typhus kezdetéig 
semmi legkisebb tüdőtünet nem forgott fenn, de végre is az eset 
nem volt elég tiszta arra, hogy általa egy ily nehéz, hosszú 
időktől homályban lévő kérdés felvilágosításához járulni kedvem 
lett volna, s azért közlését elnapoltam.
Egy év telt el azóta és már kevés reményem maradt, hogy 
e kérdésre nezve több világosságra tehessek szert, midőn f. évi 
szeptember 14-én megfigyelésem alá jutott egy második eset, a 
mely meggyőző világosságra nézve semmi kívánni valót nem hagy.
A beteg egy 18 éves, jól alkotott és jól táplált leány, ki gyer­
mekkorát Tisza-Eszláron töltötte s ott két éven át negyednapos 
váltólázban szenvedett. Azóta mindig egészséges volt. Szeptember 
elején, mint mondja, megcsömörlött s körülbelül szeptember 8-ától 
minden délután kirázta a hideg, azután forróságot kapott nagy 
fejfájás kíséretében, éjféltájban izzadásba jutott, elaludt, s midőn 
felébredt, eltekintve csökkent étvágyától s valamivel higabb bél- 
ürüléktől, egészen jól érezte magát egész délelőttön át, mígnem 
délután a lázcyclus egy rázó hideggel újra nem kezdődött.
Tizennegyedikén a koródára fölvétetvén, a legközelebbi na­
pokon alkalom nyílt meggyőződni arról, hogy csakugyan váltóláza 
van, egy tekintet a láztáblára mutatja, hogy 14-étől 20-áig, tehát 
hat napon át naponkint meredek, átlagosan 3 és fél foknyi hő­
emelkedések álltak be, a melyeket épen olyan gyors, meredek 
vonallal kifejezett mély leesések követtek ; a láz rendesen délután 
két egész négy órakor kezdődött fázással vagy rázó hideggel,
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8 egész 10 órán át tartott, mérsékelt izzadással végződött, mire 
14 egész 16 órai intermissio következett. A lép annyira meg­
dagadt, hogy nemcsak nagy kopogtatási tompulatot adott, hanem 
alsó vége kitapintható is volt. Ezentúl némi étvágycsökkenésen 
kivid sem hasmenés, sem más valamely kóros elváltozás nem volt 
jelen, úgy hogy szeptember 19-én a beteget mint egyszerű min­
dennapos váltólázban szenvedőt mutattam be hallgatóimnak ; 
ezen napon 1 gr. chinint kapott s minthogy ennek daczára 20-án 
ismét beköszöntött a láz, sőt valamivel magasabbra emelkedett 
mint előbb : ezért újra 1 Va gr. kinal rendeltetett.
A várt kinal hatás helyett 21 -én a bömérsék még magasabbra 
szökött, 40 fokig, s a mi ezután következett : az nem más, mint az 
előbb vázolt esetnek ismétlődése, lépcsőzetes höemelkedés öt napon 
át a 41 fokot megközelítő magaslatig — a 19-én mutatkozott hő­
emelkedés már nyilván ide tartozott — és a magaslaton való 
megállapodás szinte mintegy öt napig, szóval a hasi hagymáz 
lázfolyamatának typusa, s a kiegészítő tünemények sem marad­
tak el : hasmenés, vakbélkorgás, hörghurut, fejfájás, csekély 
kábultság, albuminuria telített vizeletben és hagymázkiütés, 
csakhogy mind ezek a tünemények enyhén léptek fel s a kiütés 
késedelmesen fellépve igen vontatott lefolyást és hosszú fennállást 
mutatott, úgy hogy a kórfolyamat egészen a typhus laevis kór­
képének felelt meg.
Nyilvános volt, hogy ismét a váltóláz és hagymáz vegyülésével 
állok szemben, s azért újra kísérletet tettem a vérnek és bélürü- 
léknek bakteriológiai vizsgálatával, azonban újra sikertelenül, a 
vér egészen steril maradt, a bélürülék gelatin és agar-agar cultu- 
rákon a szokott bélbakteriumokat adta, de typhusbacillust nem.
Szeptember 28-án, az észlelésnek 14-ik, a typhus-folyamat- 
nak pedig 10-dik napján, a reggeli hőesés nagyobbodása jelent­
kezett, s most beállott a kórfolyamatnak egy harmadik phasisa, 
a mely érdekességben és bizonyító képességben mindent fölülmúl, 
a mi e téren ismerve van ; az ezen időszakra vonatkozó hőgörbék 
ugyanis szembeötlő tisztasággal mutatják nemcsak azt, hogy 
ismét intermittens typicus lázak léptek fel, de hogy minden két­
ség el legyen hárítva az intermissio jelentősége felől, azon meglepő 
tulajdonságot mutatják, hogy a febris intermittens quotidiana 
duplicata typusa fejlődött ki, egy reggeli kisebb és szabálytala­
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nabb emelkedéssel, a mely 3  egész 4  órán át tartott, és egy dél­
utáni nagyobbal, a mely 7  egész 8  óráig tartott, míg a napnak 
többi 1 2 — 14  órája apyretiens volt, ezen lázakkal ismét föllépett 
a közel V* óráig tartó erős rázó hideg, a terminális izzadás és 
elég jellemzőleg a közérzet és az étvágy javulása, atáplálat gya­
rapodása és a typhus-jelek elenyészése. Miután október 2-án és 
3-án a beteg ismét 1Va gr. kínait vett, megszűnt a láz s a beteg 
október 10-én gyógyultan hagyta el a kórodát.
Anyagcseréjét a következő súlymérések mutatják : fölvétele 
idején testsúlya 65 és fél kilogr. volt, ebből október 4-éig azaz 
19 nap alatt vesztett négy kilogrammot, október 4-től 10-éig 
azaz hat nap alatt mind visszanyerte.
Ez lázfolyamat tehát három phasisból áll : az első minden 
tulajdonságai szerint megfelel egy közönséges mocsárgerji min­
dennapos váltóláznak, az utolsó pedig: lefolyási módja, az Orga­
nismus minden egyéb viszonyai és a chinin prompt hatása szerint 
egy mindennapos kettőzött váltóláznak, a kettő közé iktatott 
folytonos láz megfelel egy typhus lævis schemájának, úgy hogy 
a betegséget minden kétséget kizárólag úgy kell tekinteni, mint 
egy váltólázfolyamatot, a mely meg lett szakítva egy bélhagymáz- 
folyamat által.
Mielőtt azonban vegyes fertőzeti kóresetnek volna meghatá­
rozható és belőle következtetések vonatnának le, még tekintetbe 
kellett vennem, hogy a vegyes fertőzés fogalma két vagy több 
fertőző anyagnak együttes jelenlétét föltételezi a szervezetben. 
A malaria és typhus láz egymásután folytak le, a kérdés tehát az, 
hogy fajlagos fertőzményeik együtt vagy szinte egymásután hatol­
tak-e be a beteg szervezetébe ? ezen kérdés megoldása azért nem 
könnyű, mert a fertőző betegségnek kezdete nem esik egy időre 
a fertőzmény behatásával, hanem ez utóbbi a behatolás után 
még egy ideig lappangva fejlődik és csak a fejlődés bizonyos 
fokát elérve hozza létre a betegséget. Ezen lappangási időt tehát 
szinte számba kell venni a kérdés eldöntésénél. A béltyphus-fer­
tőzmény incubationalis időszaka minden tapasztalat szerint 6 és 
21 nap között változik, sokkal nehezebb a mocsárgerji fertőz­
mény lappangási idejének meghatározása, Bryson, Tams, Blich, 
Griesinger ezen időt 6-tól 20 napig tartónak mondják, indiai és 
irlandi orvosok sokkal hosszabbat vesznek fel, mások, valamint én
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magam is többször rövidebb időt voltam kénytelen felvenni, és 
ez okból csak szigorú bírálat mellett fogadhatók el vegyes fer- 
tőzeti megbetegedéseknek azon esetek, a melyekben a váltóláz a 
typhus lefolyása után  észleltetett, mint a milyen az eddig közölt 
eseteknek legnagyobb része, ha ez közvetetlenül a typhusláz kap­
csolatában folyt le : akkor képezhette egyszerűen a typhusnak 
csökkenési időszakát (stádium decrementi), ha pedig több napi 
lázszünet után lépett fel, akkor kérdéses marad, hogy nem szár­
mazott-e utólagos infectióból ? s ezen kérdés annyival jogosul­
tabb, minthogy a stadium decrementi alatt végbemenő lázat 
már nem is a typhusbacillus maga hozza létre, hanem a typhus 
alatt létrehozott beszűrődményekből kiinduló felszívódás, s így 
az ilyenkor keletkezett malaria-fertőzet már nem képez vegyes 
fertőzményt.
Egészen más viszonyok forognak fenn az én eseteimnél ; a 
váltóláz a typhus kitörését 2—3 héttel megelőzte, és így a typhus- 
fertőzésnek vagy a már kitört váltóláz időszakába, vagy talán 
még előbb ezt megelőzőleg kellett létrejönni, a második — 
Molnár Erzsi — esetében még annak bizonyítéka is szolgálta­
tott, hogy a malaria-fertőzmény túlélte a közbelépett typhus- 
folyamatot ; ezen két esetben tehát kétségtelenül vegyes fertőzet 
forog fenn, és így betekintést nyújt arra nézve, hogy a két fer- 
tőzmény egymásra milyen hatást gyakorol ? Mind a két kóreset 
azt mutatja, hogy a malaria-fertőzmény és bélhagymáz-bacillus 
egyidejűleg telepedhetnek meg az emberi szervezetben.
A két fertőzmény egymást nem semmisíti meg, hanem 
mind a kettő létrehozza egymás mellett saját jellemzetes kór­
lefolyását. Ezen vegyes fertőzet tehát egy kategóriába tartozik a 
gümő és pneumonia-bacillus, a typhus és pyogen baktérium, 
a gonorrhoea és pyogen baktériumok vegyes fertőzetével és még 
másokkal. A mocsárgerji kóranyag a typhus-kóranyagnak hatását 
nem is módosítja s azért az orvosi irodalomban egész mostamg 
tovafűződött és igen hiányos adatokra épített az a tan, hogy a 
malaria járvány idején néha a belhagymáz intermissiókkal vagy 
legalább szokatlan nagy remissiókkal jár, a melyek chininnek 
engednek mint a hogy ez Griesinger munkájában és legújabban 
Eichhorstéban is található : tévesnek látszik  ; a typhus mind a két 
esetben úgy folyt le, mint a liogy lefolyik olyan betegeknél, a kik
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maláriával fertőzve nincsenek. Ellenben  a typhus-fertőzmény 
befolyást gyakorolt a malaria hatására annyiban : hogy a malari- 
kus megbetegedés a typhus-folyamat alatt teljesen el lett lep­
lezve, 0. M. súlyos typhusának lefolyása után többé nyilvánu- 
lásra nem is jött, míg Molnár könnyű typhusának bevégződése 
után ismét nyilvánossá lett. Ehhez hasonló viszonyt látunk nyi­
latkozni olyan esetekben, midőn némely idült convulsiv ideg- 
bántalomban szenvedő betegek typhus vagy más lázas fertőző 
bántalom által lepetnek meg, míg az utóbbi folyamatban van : szü­
netel az eskór vagy Yittáncz, a láz megszűntével ez ismét fellép.
Ügy látszik, hogy a vegyes fertőzeti állapot idején lefolyó 
váltóláz ellen a cliinin nem gyakorol oly szabatos hatást 
mint különben, tehát e tekintetben is más eredményre vezetnek 
eseteim, mint Griesinger fentebbi nézete — legalább ezt lehetett 
tapasztalni 0. M. esetében és Molnár Erzsébetében is a beteg­
ségnek első pliasisa alatt, míg a 3-ik phasisban a typhus lefo­
lyása után, a chininnek elég gyors hatása volt.
Természetes, hogy ezen vegyes fertőzeti megbetegedés alaki 
változatai e két kóresetben nincsenek kimerítve, de ezen ész­
leletek által vannak szolgáltatva az első biztos adatok  a felől: 
hogy a typhus és malaria fertőzmény ugyanazon egy időben az 
emberi szervezetben előfordulhat és azt megbetegíti, továbbá, 
hogy a két fertőzmény nem hoz létre valamely hybrid kóralakot, 
hanem mindegyik fertőzmény által okoztatni szokott betegség egy­
mást felváltva a maga módja szerint fo lyik  le.
E megállapított tények kiindulási pontjai lehetnek további 
idevágó kutatásoknak.
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